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I. Przyczynek do nauki o nowotworach nerkcwych 
typu nadnercza. 


(Z Zakładu anatomii patolog prof. Obrzuta we Lwowie) 
napisał 
Dr. Paweł L. kucera, 


asystent instytutu. 


Piętnaście lat mija od chwili, w której Grawitz 1) zwró- 
cił uwagę patologów na 
zawierające bogatą ilość 
nem lipoma renis; starał się on wykazać, że pochodzenia 
większej ezęści tych nowotworów szukać trzeba w cząstkach 
oderwanych i zabłąkanych w czasie rozwoju zarodkowego 


małe nowotwory w korze nerkowej, 
tłuszczu, a oznaczane przedtem mia- 


narządu sąsiedniego, z nadnercza, gdzie analogię z nimi 
przedstawia t. zw. struma suprarenalis Virchowa. Grawitz 


udowodnił — (niżej wymienię podstawy, na których oparł 
swoje twierdzenie), — że nie można utworów tych wcale 


uważać za równoznaczne z tłuszczakami (lipoma) innych na- 
rzadów, i że cecha ich komórek jest zupełnie swoistą, od- 
rębną, zwłaszcza różną od komórek przybłonkowych nerki. 
Tem twierdzeniem stanał Grawitz zarazem na przeciwnem 
stanowisku do zapatrywań Klebsa, Sturma i Sabourina, we- 
dług których szeregi komórek przybłonkowych w tych no- 
wotworach pochodzą wprost z przybłonka kanalików ner- 
kowych 

Od tego czasu powstała na ten temat cała literatura. 
Jakkolwiek w licznych tych artykułach i polemikach nie 
wszyscy autorowie mieli tę samą rzecz na oku, i ztad wła- 
śnie wynika sprzeczność zdań, to przecież oddzielić można 
obóz tych, którzy stwierdzili lub rozszerzali zapatrywania 
Grawitza, od obozu jego przeciwników. Do pierwszych za- 
lczyć należy Horna, Ambrosiusa, Askanazyego, Benekego, 
Lubarscha, z nowszych Manassego, Merviniego, Gattiego, 
Rickera. Z nich Horn?) jak ogólnie sadza, zadaleko poszedł 
w kierunku pojęć Grawitza, zaliczając i rzeczywiste gruczo- 
laki (adenoma) nerkowe do nowotworów typu budowy nad- 
nercza. Lubarsch *) starał się wynaleźć prócz cech, przez Gra- 
witza ustanowionych, jeszcze nowe znamiona dla tych gu- 
zów i widzi w zawartości glikogenu w tych nowotworach 
cechę znamienną dla tkanki nadnercza. Jednak wykazano, 
że wprawdzie glikogen zawsze można stwierdzić w tych no- 
wotworach, lecz nie podobna uważać go odwrotnie za cha- 
rakterystyczną ich cechę, gdyż i nme nowotwory nerek, wy- 
chodzące z miąższu nerkowego, według Manassego *), oddzia- 


1 Virchows'Archiv Bd. 98, 1883. 
Langenbeck's Archiv Bd. 30, 1584. 

2) Virch Archiv Bd 126, 1891 

3) Virch. Arcbiv Bd. 135, 1894. 

4) Virch. Archiv Bd. 115, 18960. 


ływują dodatnio na odczyn glikogenu. Gatti5) szuka podo- 
bnież na drodze chemicznej poparcia dla teoryi Grawitza, 
udowadniając, że bogata zawartość lecytyny w nowotworach, 
o których mowa, i w tkance nadnercza, jest nowym dowo- 
dem wspólnego pochodzenia i jednakiej przyrody obu ro- 
dzajów komórek; — myśl zresztą nie nowa, bo już Gra 
witz sam o lecytynie wspomina. W ogóle, od czasów Gra- 
witza, więcej usiłowano pogłębić jego pojęcia, aniżeli wyna- 
leźć nowe, oryginalne. 

Jako przeciwnik zapatrywań Grawitza wystąpił, wpra- 
wdzie w dobrej wierze, lecz z niewielkiem powodzeniem 
Sudeck %, który dopatruje się początku tych nowotworów 
w kanalikach nerki samej i stawia je w rzędzie rzeczywi- 
stych gruczolaków nerkowych, przyczem kładzie główny na- 
cisk na wytwarzanie się światła w alweolach lub cewkach, 
wyścielonych komórkami nowotworowemi i wykazuje, że 
niema różnicy pomiędzy gruczolakiem  brodawczakowym 
(adenoma papillare) i siatkowatym (alveolare). która przyj- 
muje Grawitz. Właśnie przeciw Sudeckowi skierowana jest 
głównie wyżej przytoczona praca I.ubarscha. 

Jeszcze jedno zapatrywanie należy uwzględnić, miano- 
wicie Driessen i Hildebrand 7) dopatrują w śródbłonkach 
i nabłonkach (endothelium et perthelinm) naczyń krwiono- 
śnych lub chłonnych, macierzystą glebę tych utworów, — 
a czy słusznie — niżej zobaczymy. 


Obok nich szereguje się de Paoli, który przypadki 


swoje, tu należace, opisuje jako naczyniomięsaki. 

O zachowaniu się klinieznem tych nowotworów można 
powiedzieć z Hornem i Minervinim 
Gattiego), że albo pozostają małymi, bywają często w więk- 


(przytoczono według 


szej liczbie, ulegają zwyrodnieniu i klinicznych objawów nie 
przedstawiają, albo guz się powiększa, niszczy w części lub 
zupełnie tkankę nerkowa, przyczem pozostaje zbitym, — 
albo też wskutek zwyrodnienia cześci środkowych, przemie- 
nia się w torbiel często krwią napełniony, i przedstawia 
obraz kliniczny guza pozaotrzewnowego; albo wreszcie za- 
chowuje się jako rak: rośnie, robi przerzuty i doprowadza 
do chery rakowej. 

Guzki pierwszej gromady bywaja często znajdowane 
przygodnie przy sekcyi; nowotwory drugiego rodzaju są już 
daleko rzadsze: do nich to najwięcej stosuje się nazwa 
struma suprarenalis abęrrata renis; a przypadki z cecha zło- 
śliwa zawsze jeszcze można bez wielkich trudów policzyć. 
O jednym sam Grawitz już wspomina; w zestawieniu Lu- 
barscha, pomiędzy 29 przypadkami z przebiegiem klinicz- 


nym, znajduje się 16 tych nowotworów, pierwotnie wycho- 
5) Virch. Archiv Bd. 144, 1896. 

5) Virch. Archiv Bd. 136 

1) Langenbeck's Archiv Bd. 147, 1894. 


dzących z nerki z przerzutami. Wszystkich przypadków 


Grawitzowskich guzów naliczył Gatti 60, jednak nie wszy- 
stkie robiły przerzuty. Najczęstszem miejscem przerzutu by- 
wają: wątroba, płuca, gruczoły zaotrzewnowe, żyła główna; 
rzadszemi sa one w sercu, gruczole tarczykowym, trzustce, 
na żebrach i kręgosłupie. Co do wieku, wszystkie jednostki, 
u których nowotwór przybrał cechę złośliwą, miały z ma- 
łymi wyjątkami, ponad 35 lat. Manasse skarży się w nieda- 
wnej swej pracy, że przerzutów tych nowotworów nigdy mu 
się widzieć nie udało. 

W Instytucie naszym dokonano z początkiem stycznia 
t r. sekeyę przypadku z kliniki chorób wewnętrznych prof. 
Gluzińskiego 5), w którym rozpoznanie kliniczne opiewało: 
Angiosarcoma glandulae suprarenalis (2) et remis sinistri. An- 
giosarcoma hepatis et lienis metastaticum. Pleuritis sin. Pe- 
ricarditis obsoleta. Ascites. Anasarca. 

Przy sekeyi zachodziły wątpliwości, co do charakteru 
nowotworu; dopiero badanie mikroskopowe wykazało, że guz 
ten należy do gromady nowotworów (Grawitza, tak iż roz- 
poznanie patologiczno-anatomiczne brzmiało : 

Struma suprarenalis aberrata maligna renis sin. Meta- 
stases hepatis, pleurae, pulmonis utriusque et venae cavae as- 
cend. Atelectasis partium infer. lobi inf. utriusque pulmonum 
et hydrothorace. Pericarditis fibrinoso-haemorrh. Tumor lie- 
nis acutus. Deyener. parench. hepatis. Hydrops anasarca, Asci- 
tes. Kepticopyaemia. 

Z protokołu sekeyjnego wyjmujemy następujace szcze- 


góły. 

>Zwłoki mężczyzny 43-letniego, wzrostu średniego, budowa 
koścca słaba, odżywienie złe, barwa skóry żóltawo-sinawa. Brzuch 
lekko wzdęty, sprężysty, miękki. Gruczoły nigdzie nie powiększone. 
Ńaokoło kostek obrzęk. Mózg bez zmian. Przy otwarciu klatki piersio- 
wej płuca lekko opadaja, w obu jamach opłucnowych znaczna ilość 
czystego płynu jasno-czerwonego. Worek sercowy niepokryty, zawiera 
taki sam plyn w większej ilości. 

Oba płuca zupełnie wolne, odpowiednich rozmiarów, lekkie. 
Opłucna nad płatami górnymi napięta, lśniąca: nad dolnymi zinzrsz- 
czona. Na całej powierzchni pluc widać równomiernie rozsiane guzki 
podopłucnowe, od wielkości grochu do wielkości małego jaja kurzego 
i od takich, które tylko występują jako małe wzniesienia, aż do roz- 
miarów narośli o wyraźnej szypule. Miejscami łączą one (guzki) 2 płaty 
i tworzą most nad brózdą międzypłatową Na powierzchni ich opłucna 
wszędzie gładka, bez zmian. Na przekroju przeważa ułożenie guzów 
pod opłuena, i tam także wielkość ich znaczniejsza w stosunku do 
nielicznych, małych, zupełnie w miąższu płucnym zagrzebanych guz 
ków. Miąższ płucny wszędzie powietrzny, (jednak ku dołowi znacznie 
w mniejszym stopniu), wiotki, w częściach górnych szaro-zielonawo- 
różowy, w dolnych ciemno-czerwony, na przekroju wszędzie gładki, 
lśniacy. Za uciskiem zalewa się tkanka znaczną ilością cieczy drobno- 
bańkowej, ciemnoczerwonej. Co do guzów, to niektóre na przekroju 
okazują istotę szaro-żółitawą, blada, rozmiękłą; inne, większe przedsta- 
wiaja się jako torbiele, o ścianach mniej lub więcej zcieńczałych 
z treścią gęstą. śluzowata, szaro-żóltawą. W częściach obwodowych 
guzów wszędzie dostrzega się znaczną ilość przekrojów naczyniowych. 

Serce: cienkie naloty włóknika na osierdziu, mięsień sercowy 
kruchy. W jamie brzusznej większa ilość wolnego, blado-czerwonego» 
czystego płynu. Wątroba obniżona na 4 palce. Ułożenie kiszek prawi- 
dłowe. W lewej połowie jamy brzusznej, odpowiednio do położenia 
nerki lewej, występuje guz zaotrzewnowy. na którego stronie bocznej 
przebiega okrężnica zstępujaca; w okolicy środkowej znajdują się 
pętle kiszek cienkich, przed dolnym zaś końcem zagięcie esowate 
a przez największą wypukłość na poprzek przechodzi okrężnica po- 
przeczna. Olrzewna nad guzem mocno napięta lśniąca i wraz z poczat- 


%, Klinicznie będzie przypadek ten opisany przez Dra Marisch- 
lera, asystenta kliniki. 
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kiem trzonu krezkowego przykrywa go. Wielkość tego guza dochodzi 
rozmiarów głowy dziecka nowourodzonego. Powierzchnia nierówno- 
miernie grubo wzgórkowana, gładka; zbitość guza znaczna, sprężystość 
wyrażna. Przy wyjmowaniu stwierdza się. że guz ten jest mocno przy- 
rośnięty do lewej ściany jamy brzusznej i do kręgosłupa. Na prze- 
kroju widać, że caly guz jest otoczony torebką łącznotkankowa, gru- 
bości około '/, ctm., w niej liczne przekroje naczyń i miejscami tkanka, 
mogąca uchodzić za resztki miąższu nerkowego. Sam guz ma 17 ctm. 
w przekroju, przedstawia się jako masa siarkowo blado-żólta, dość je- 
dnostajna, nieznacznie rozmiękła, poprzerzynana bledszymi, jednolitymi 
prażkami jednostajnie zbitej tkanki i okazuje liczne jamy, począwszy 
od wielkości minimalnej aż do wielkości bobu, wypełnione treścią ślu- 
zowałą. przeświecającą. Na tylnej powierzchni guza znajdujemy resztki 
nerki i to największą część w połowie górnej, na których odróżnić 
można dobrze korę i kilka piramid od rozszerzonej zalokowalej mie- 
dniczki. Kora na tym miejscu wynosi ze 3 mm.. jest zbita, szaro-czer- 
wona; w njej zupelnie odosobnione, okrągłe ciałko wielkości grochu, 
blado-żóltawe, niewyraźnie odgraniczone (mały zbłaąkany zarodek nad- 
nercza). Piramidy barwy i budowy kory, mało odgraniczone. W mie- 
dniczce latwo można odszukać początek moczowodu, który prawie zu- 
pełnie jest zamknięty przez zalyczkę szaro-czerwoną., długości 15 ctm. 
przyczepioną tylko na początku moczowodu i to jeszcze nie na całym 
obwodzie, a dalej zupełnie wolną, do ścian moczowodu przylegającą, 
miejscami lekko zwężoną. Sam moczowód nieznacznie rozszerzony, 
o ścianach grubych, gładkich. 

Podobnie i początek Żyły nerkowej zawiera skrzep przy samej 
wnęce nerki, zrośnięty z błona wewn. naczynia. Dalej w kierunku prądu 
krwi wolny, rozslrzępiony. W miejscu, gdzie żyła nerkowa wpada do żyły 
głównej, widać uszypułowaną narośl naścienną, wielkości orzecha wło- 
skiego, wzgórkowaną, szaro-czerwoną, wiotką. Tętnica nerkowa i aorta 
bez zmian. 

Cała tylna powierzchnia nowotworu pokryta jest 1—3 mm. grubą 
powloką tkanki nerkowej, z której tkanka łatwo schodzi, i odsłania 
powierzchnię zupełnie gładką. Pod lą resztą nerki, bez nagłego przej- 
ścia od strony guza, i od strony powierzchni, ułożona jest wy- 
żej wymieniona warstwa łącznotkankowa grubości mniej więcej '/, ctm. 
Zupełnie oddzielnie od guza głównego nerki, na przedniej stronie guza, 
znajduje się we właściwej torebce drugi mniejszy guz, wielkości jaja, 
miękki, budowy gabczastej o wielkich okach, wypełnionych prześwie- 
cająca rzadką cieczą; na dolnym końcu guza znajdują się podobne 
mniejsze guzki, lecz w mniejszym stopniu rozmiękłe. 

Watroba powiększona, waży 340U grm. Torebka jej napięta, 
gładka, lśniąca, brzegi tępe. Na obu płatach, tak na górnej jak i na 
dolnej powierzchni, wystepuja pod torebką nieliczne, lecz znacznych 
rozmiarów, do wielkości jaja gęsiego dochodzące guzy, o powierzchni 
gładkiej, szaro-żóltawej, w środku lekko zapadłe; z nich największy, 
o wymiarze 13X9 ctm., znacznie wystający, nieprawidłowo grubo 
wzgórkowany, znajduje się na dolnej powierzchni koło wnęki w płacie 
lewym Na przekroju wątroba przekrwiona, budowa zamazana, barwa 
żóltawo-czerwono-brunatna, zbitość krucha. Odpowiednio do wystają- 
cych guzów znajduja się i głębiej w utkaniu watroby ogniska, oto- 
czone unaczyniona, szaro-czerwoną tkanka laczną, na przekroju równą, 
konsystencyi miejscami dość zbilej, miejscami wejrzenia masy sero- 
watej, lub zupełnie rozmiękłej, barwy szaro-żóltawej. 

Nerka prawa prawidłowej wielkości, prócz kruchości miąższu, 
zmian nie okazuje. 

Nadnercze lewe, ułożone na górnym końcu guza, poza torebką, 
wielkości prawidłowej. Na przekroju rdzeń jego szerszy, blado-szarawy 
zbitości rdzeniastej. Nadnercze prawe zupelnie bez zmian. 

Na uwagę zasługuje jeszcze śledziona, która wprawdzie z guzem 
niezrośnięta, jednak dolnym końcem do niego przylega i jest znacznie 
powiększona = 15 X 10 xX 7 ctm. Torebka jej napięta. lśniąca, Na 
przekroju miąższ szaro-czerwono-brunatny, przekrwiony, beleczki i to- 
rebki niewyraźne, miazgi dużo, zbitość krucha. Barwa na przekroju 
szybko przechodzi w ciemniejszą. Jelita bez zmian. Gruczoły krezkowe 
i zaotrzewnowe tylko nieznacznie powiększone, blade. 


(Dokończenie nastapi). 
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II. Z prosektoryuia sądowo-lekarskiego w Paryżu. 


Kilka lużnych spostrzeżeń 
podal 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell. 


III. Przyczynek do sprawy biędów lekarskich. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Ustawodawstwo francuskie nie posiada osobnych po- 
stanowień, dotyczących błędów lekarskich; w ten sposób 
zaliczają się one we Francyi do przewinień, wynika- 
jacych z karygodnego zaniedbania ($. 319 i 320). Za ka- 
rygodne zaniedbanie zaś uważa kodeks francuski, jak wszy- 
stkie ustawodawstwa, jeżeli ktoś nie wykonał czynności 
mogacej zapobiedz niebezpieczeństwu, grożącemu drugiej oso- 
bie, chociaż czynność tę wypełnić był powinien i jeżeli z tego 
wymikła śmierć lub, rozmaicie w różnych kodeksach okre- 
ślana, szkoda na zdrowiu. W danym przypadku uznał sad 
za rzecz pewną, że Dr. L. użył igły bez ochrony ręka; ja- 
kąbykolwiek wartość należało przypisywać zeznaniom świad- 
ków, rzecz była o tyle prawdopodobna, że nawet obrońcy 
Dra L. nie próbowali poruszać tego szczegółu i że z tej 
strony sprawa jest przesądzona. Pytania, czy użycie przez 
Dra L. igły było rzeczą zgodną z zasadami sztuki lekar- 
skiej, a które „mutatis mutandis* stanowiło treść ciekawego 
przypadku, ogłoszonego u nas przed kilku laty !), nie potrze- 
bowano w danym razie rozstrząsać, ponieważ, zdaniem wszy- 
stkich znawców, Dr. L. miał pełne prawo użyć narzędzia, 
jakie uważał za stósowne. 

Inaczej jest z druga częścią motywów wyroku sądo- 
wego, bez której nie możnaby uznać Dr. L. winnym, a mia- 
nowicie z twierdzeniem, że „obrażenia pęcherza sprawione 
były przez igłę“. Sad, wybierając z dwóch sprzecznych 
zdań znawców jedno, nie odwołując się do orzeczenia ża- 
dnego grona naukowego, przekroczył w tym przypadku wła- 
ściwy swój zakres i stanął w sprzeczności z zastrzeżeniem, 
pomieszeczonem w samym wyroku, że nie jego zadaniem jest 
„sprawdzać rozpoznanie“. 
czysto lekarski było uzasadnionym powodem niezadowolenia, 
jakie wywołał wyrok w kołach lekarskich, gdyż nie ulega 


To wkroczenie sadu w zakres 


watpliwości, że nasuwało się tu zagadnienie naukowe, osta- 
tecznie nierozstrzygniete, któremu właśnie chciałbym poświę- 
cić kilka uwag. 

Zagadnienie to w najprostszej postaci streszcza się 
w pytaniu, czy wynik sekeyi uprawniał do tego, aby twier- 
dzić stanowezo, iż między śmiercią położnicy a zabiegami 
Dra L. istniał związek przyczynowy i czy nawet, gdyby tak 
było, Dr. L. popełnił istotnie błąd lekarski ? 

Druga część tego pytania, aczkolwiek na pozór para- 
doksalna, ma jednak znaczenie doniosłe i to z ogólnego sta- 
nowiska sadowo-lekarskiego, bez względu na to, w jakim 
kraju stałby się podobny przypadek i pod jakie prawne po- 
stanowienia mógłby podpadać. Zeznania chorych, leczonych 
przez Dra L. przed owym fatalnym porodem, wystawiające 
mu jak najlepsze świadectwo, gotowość jego do ratowania 
chorej, która wbrew jego radzie, mie chciała się udać do 


1) W którym użylo haka od drzwi do wykonania obezgłowienia 
(dekapilacyi, płodu. 


szpitala, wytrwałe usiłowania ukończenia porodu, wszystko 
to zdaje się świadczyć, że Dr. L. działał w jak najlepszej 
wierze; okoliczność, że nie pojawił się później u położnicy, 
nie może mieć znaczenia wobec tego, że Dr. L. wezwany 
był w tym nagłym przypadku tylko do pomocy, która jednora- 
zowo nieść się zobowiązał, i w kraju, w którym nie istnieje 
taki ustawowy przymus wykonywania obowiązków lekar- 
skich, jak w Austryi. Otóż jest coś przeciwnego ludzkości, 
cos nienaturalnego w tem, aby lekarz, działajacy w dobrym 
zamiarze 1 wysilający się na to, by uzdrowić, mógł być za- 
sądzony, jako winowajca; prof. P. nie ograniczając się do 
zeznań w Sadzie, wyraził się w jednym ze swoich wykła- 
dów: „Jakto, więe lekarz, którego wszystkie czynności kie- 
rowała jedyna pobudka, chęć ocalenia ezłowieka, który 
w tym celu kilka godzin ciężko w nocy pracował, może być 
traktowanym, jak zwyczajny zbrodniarz?!“ 

Z przytoczonych twierdzeń Prof, P. i Dra V. widać, 
że obrońcy Dra L. szukali wyjścia z tego przykrego poło- 
żenia, starajac się zachwiać wnioskami wywiedzionymi przez 
urzędowych znawców z wyniku sekcyi. Trzeba przyznać, że 
zarzuty Prof. P. i Dra V. są w znacznej części uzasadnione. 
Opis sekcyi nie może służyć za wzór, mimo że, w porówna- 
niu do sposobu, w jaki spisują się we Francyi wyniki ba- 
dań sądowo-lekarskich. jest względnie szezegółowym 
i dokładnym. Daje się tu uczuwać brak jednolitych przepi- 
sów, brak pewnych stałych ram, które może niekiedy sa 
uciążliwe, w każdym jednak razie chronią od przeoczenia 
szczegółów najważniejszych i sa wielką pomoca zarówno dla 
poczatkujacego lekarza sądowego, jak i w przypadkach tru- 
dniejszych, w których lekceważenie utartej formy mści się 
nieraz dotkliwie na znawcy. Stad zupełnie słusznie odezwały 
się we HFrancyi, po sprawie Dra L., nawoływania do tego, 
aby ulepszyć sposób badania i nadać stałą formę orzeczeniu 
sadowo-lekarskiemu, określając je pewnymi przepisami i wy- 
magając przy każdem badaniu obecnosci dwóch lekarzy, nie 
zaś, jak dotad często się dzieje, jednego. 

Do niedokładności, podniesionych przez Dra V., doli- 
czyć trzeba jeszcze brak dokładnego określenia kierunku, 
a poczęści i siedziby przedziurawień, znalezionych w pęche- 
rzu zmarłej Fr., jakoteż ich znamiennych cech. 

Mając sposobność widzieć dobrze zachowany okaz, uzy- 
skany przy sekcyi, mógłbym dodać do opisu znawców, że 
otwór na przedniej ścianie szyjki macicy odpowiadał zupeł- 
nie kierunkiem i wymiarami otworowi na tylnej ścianie pę- 
cherza, z którym łączył się krótkim, nicco skośnie ku pra- 
wej stronie biegnącym kanałem o tym samym przekroju, 
i że otwór w prawej bocznej ścianie pęcherza, a raczej na 
granicy ściany bocznej i tylnej, odległy od tamtego tylko 
o 4 ctm., odpowiadał mu kierunkiem dłuższej swej osi, le- 
żąe jakby w przedłużeniu kanału rany pęcherzowo-macicz- 
nej, coby świadczyło, że powstanie tych otworów, przy jedno- 
razowem użycia narzędzia, długiego 211, ctm., a działaja- 
cego swym spłaszezonym, obosiecznym, zakrzywionym 
końcem jako narzędzie tnace, a nie kłójace, było zupełnie 
możebne. Wejrzenie ran, zakończonych w dłuższej osi ostrymi 
katami, posiadających brzegi zupełnie ostre, łukowato od sie- 
bie ku środkowi rozchylone, przez co otwory posiadały po- 
stać krótkiego owalu, jak wszystkie rany cięte tkanin ela- 
stycznych, czyniłoby to przypuszezenie tem prawdopodo- 


bniejszem, że operator działał igła, trzymana w ręce prawej, 
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a kierunek ruchu, wykonanego narzędziem tak trudnem do 
ujęcia, mógł mimowolnie zbaczać najłatwiej ku stronie pra- 
wej rodzącej. 

Ponieważ jednak szczegółów tych niema w opisie sek- 
eyi, a Prof. P. i Dr. V. okazu zachowanego przy rozprawie 
widzieć nie chcieli, przeto należy stwierdzić, czy pomimo to 
mieli podstawę do zupełnego obalenia wniosku znawców Dr. 
M. i S. i czy podane przypuszczenia były prawdopodobniej- 
sze. Zdaje mi się, że nie. Przypuszczenie, że przedziurawie- 
nia pęcherza powstały podczas sekcyi, upada samo przez się 
wobee tego, że stanowczo stwierdzono podbiegnięcia krwawe 
brzegów ran. Drugie przypuszczenie, że obrażenia powstały 
przed użyciem igły, pod działaniem n. p. końców kleszczy, 
jest już dlatego bardzo nieprawdopodobnem, ponieważ w ta- 
kich razach spostrzegano obrażenia zupełnie inne, przede- 
wszystkiem gdzieindziej usadowione, a następnie, jest ono 
nieużyteczne, ponieważ, mimo niepewnych zeznań świadków, 
sąd uznał za udowodnione zastósowanie kleszczy bez ochrony 
ręką. Trzecie przypuszczenie, że otwory powstały w taki spo- 
sób, jak samoistne przetoki pęcherzowo-maciczne, nie liczy 
się z tem, że zmiany takie powstaja prawie zawsze wskutek 
ucisku I wywołanej przez to nekrozy, czego w danym przy- 
padku nie stwierdzono; nie tłómaczy ono zresztą dostatecznie 
powstania otworu w bocznej ścianie pęcherza. 

Pozostaje więc tylko przypuszczenie samoistnego pę- 
knięcia macicy, lecz i ono jednak również nie tłómaczy, 
skąd wziął się otwór w bocznej ścianie pęcherza, prowa- 
dzący do jamy otrzewnej. Nadto już przed dziesięciu laty 
wykazał Katayama?), badając doświadczalnie peknięcia 
macicy i pęcherza pod działaniem narzędzia stożkowatego, 
że powstające przez to szczeliny przebiegaja zawsze w pe- 
wnym stałym kierunku, podobnie jak w skórze („Spaltbar- 
keitsrichtung") i że pęknięcia samoistne macicy przebiegają 
prawie zawsze zupełnie taksamo, jak szczeliny, wywołane 
narzędziem stożkowatem; zwrócił on przytem uwagę, że ta 
stałość kierunku („Spaltbarkeitsrichtung*) może 
w razach watpliwych służyć do odróżnienia skutków błędów 
lekarskich od pęknięć samoistnych, dostarczając wskazówek 
co do ogólnych własności użytego narzędzia. Macica ciężarna 
zachowuje się zupełnie inaczej, niż nie ciężarna ; przytem 
nietylko błona śluzowa i surowiecza pękają zwykle w od- 
miennych kierunkach, ale także pojedyńcze warstwy mięsne 
zachowują się rozmaicie, wskutek czego brzegi samoistnych 
pęknięć z reguły nie sa równe. Pokrywająca pęcherz błona 
surowicza pęka poprzecznie, warstwa mięsna ściany tylnej 


szczelin 


pęcherza w linii środkowej pionowo, po bokach skośnie, 
przyczem szczeliny układają się w linie, biegnace rozbieżnie 
od środka ściany tylnej ku zewnątrz i górze i przechodzące 
ku bocznym ścianom w linie łukowate, które okrażają współ- 
środkowo ujścia moczowodów. Błona śluzowa tylnej ściany 
pęcherza pęka w środkowej linii ściany prawie poprzecznie, 
zresztą zaś skośnie. W przypadku zas Dra L. oba pęknięcia 
zupełnie nie odpowiadaja danym, znalezionym przez Katayamę. 

Wobec tego, nawet na podstawie opisu sekeyi, należa- 
łoby w danym przypadku uważać obrażenie pęcherza igła 
za prawdopodobniejsze, niż wszystkie inne przypuszczenia. 
Znawcy urzędowi popełnili zaś błąd, zbyt niestety częsty, 


2) „Ueber Slichwunden in gerichtlich - medicinischer Beziehung“. 
Vierteljahrschr. fir ger. Med. 1887. Tom 46. Str. 1. 
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nadając orzeczeniu postać zbyt stanowcza, w porównaniu do 
wniosków, do jakich mieli prawo. 

Pomimo tego jednakże, że uszkodzenie podwójne pe- 
cherza zapomocą igły, a więc związek przyczynowy śmierci 
położnicy z zabiegami, podjętymi przez Dra L., był prawdo- 
podobniejszy, niż wszystkie inne przypuszczenia, nie można 
w danym przypadku, mojem zdaniem, z punktu widzenia 
lekarskiego, mówić o błędzie lekarskim. Pomimo że okre- 
ślenie błędu w sztuce ze stanowiska lekarskiego jest rzecza 
trudną i do dziś dnia ostatecznie nie załatwiona, to jednak 
można przyjać określenie, podane przez Oesterlena3) za 
wystarczające. „lekarz dopuszcza się błędu w sztuce, jeżeli 
chorego, powierzonego swej pieczy, przez leczenie na zdro- 
wiu lub życiu uszkodził, mimo że był w możności swobo- 
dnego korzystania ze swej wiedzy i zdolności technicznych; 
dalej, jeżeli to uszkodzenie chorego wynikało z wykroczenia 
w lekarskiem postępowaniu, lub zaniechania, wbrew ogólnie 
uznanym zasadom, i mimo, Że lekarz dany przypadek nale- 
życie oeenił i rozpoznał, lub też już na podstawie zwykłych 
wiadomości i zwykłej zręczności technicznej mógł był dany 
przypadek należycie rozeznać, a tem samem błędu uniknąć“. 

Odsyłając po szczegóły do wykładu Wachholzań), 
pozwolę sobie przytoczyć jedno z dołączonych przez niego 
w tej sprawie wyjaśnień: „Zdarzyć się może, że lekarz, 
mimo najlepszej chęci 1 woli, nie mógł w danym przypadku 
skorzystać ze swej wiedzy i biegłości, a to z powodu, że był 
w danej chwili chorym, znużonym, lub że nie miał czasu do 
namysłu, a przypadek domagał się natychmiastowego wkro- 
czenia. Trzeba także uwzględnić, że w praktyce mogą i ze- 
wnętrzne okoliczności tak się nieszezęśliwie złożyć, że czy- 
nią zadanie lekarza nad siły trudnem, wobec czego bład 
w rozpoznaniu, błąd w technice lekarskiej, staje się uspra- 
wiedliwionym”. 

W przypadku Dra L. istniały niewatpliwie okoliczności 
odpowiadające pojęciom, zawartym w określeniu Oester- 
lena 

Nietylko bowiem jednozgodne zeznania świadków stwier- 
dzają, że Dr. L. był w czasie zabiegów nadzwyczajnie po- 
ruszony i pomięszany, że stracił w końcu zupełnie panowa- 
nie nad sobą, ale okoliczność tę podnoszą także znawcy 
w orzeczenin, a sąd uwzględnia w wyroku, jako łagodzącą. 
Słowa bez związku i nieuzasadnione zwykłym rozsądkiem 
zdania, jakie Dr. IL. kilkakrotnie w czasie zabiegów wy- 
głaszał, pochwycenie za dłuto i młotek, które mu otocze- 
nie z rąk odebrało, okoliczność, że ukazujacej się główki 
płodu nie poznał, wraz z innymi podobnymi szczegółami, 
świadczą, że umysł lekarza znajdował się pod władzą sil- 
nego wzburzenia, nietylko już osłabiającego, ale poprostu 
zupełnie usuwajacego władanie soba, „możność swobodnego 
korzystania ze swej wiedzy i zdolności technicznych“, jak 
to określa Oesterlen. 

Nie wchodzę w to, czy znawey urzędowi, a zwłaszcza 
obrońcy Dra L. powinni byli położyć większy nacisk na tę 
okoliczność, zamiast jak to zrobił Prof. P., starać się przeciwnie 
udowodnić u Dra L. w chwili ezynu „wolę jasną, wytrwała, 
omal, że nie niezwykła“. Może być, że eofnięto się tu przed 


3» w Maschka Ilandbuch der gerichtl. Med 1882. III. 
x) Uwagi nad oceną sadowo-lek. t. zw. błędów w sztuce. »Prze- 
glad lek.< 1896. Nr. 36, 37, 38. 
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trudnościa, którą roztrzasa Wachholz (l. e), a która po- 
lega na tem, że „lekarskie pojęcie błędu w sztuce jest nieco 
odmienne od takiego pojęcia prawniczego“, i że „niemożność 
korzystania ze swej wiedzy i biegłości* jest wskutek tego 
argumentem wartości zmiennej, zależnie od obowiązujacych 
w pewnym kraju ustaw. 

Bez względu na to, czy ustawa uwzględnia odrębnie 
błędy lekarskie, czy też je pomija milczeniem, podpadają 
przypadki, podobne do naszego, ostatecznie pod ogólne po- 
jęcie wykroczeń przez zaniedbanie („Fahrlässigkeit“), a waga 
wspomnianego argumentu zależy od tego, w jakich przypad- 
kach w ogóle czynność lub zaniedbanie nie sa według danej 
ustawy karygodne. 
Wiaążące się z tem zagadnienia sądowo-lekarskie rozebrał 
szczegółowo w znakomitym swym podręczniku Hoffmann5); 


(Ogólne określenie odpowiedzialności). 


przypomnieć więc tylko należy, że według obecnie obowia- 
zującego prawa karnego austryackiego ($. 2, ustęp e), przy- 
padek, podobny do naszego, mógłby być podciagnięty pod 
elastyczne pojęcie „andere Sinnesverwirrung*, gdyby nie to, 
że w oświetleniu $. 134 austryackiej procedury karnej na- 
leży tu mieć na myśli chorobowe zboczenie umysłu. nie 
zaś silne wzruszenie. wynikające ze zwykłych ludzkich uczuć. 
Kodeks karny niemiecki ($. 51), zarówno jak projekt ustawy 
karnej 56), obracaja się w jeszcze cia- 
śniejszych granicach, wymieniając wyraźnie, że stan umysłu 
w chwili czynu, uwalniający od odpowiedzialności, musi być 
chorobowy. („Krankhafte Hemmung oder Störung“). Jak- 
kolwiek takie ścisłe określenie, według słusznej uwagi Hoff- 


austryackiej ($. 


mana ułatwia, niezmiernie zadanie znawcy wogóle, to w tak 
szczególnym przypadku, jak nasz, staje się przeciwnie tru- 
dnością; trudność tego rodzaju nie istnieje w tych tylko 
krajach, gdzie ustawodawca (jak n. p. w projekcie kodeksu 
karnego w Norwegii $. 44) pozostał przy ogólniejszem po- 
jęciu: „Czynność lub zaniedbanie nie jest karygodnem.... 
jeżeli sprawca, z powodu szczególniejszego stanu umysłu, 
stracił władanie soba 5). 

Trudność ta jednak nie powinna zrażać znawcy, któ- 
remu pozostaje zawsze jeszcze otworem droga, wskazana 
przez Hofmana (L c. Wyd. VI. str. 953), jeżeli nie może 
stanowczo orzec, czy „władanie soba*, to jest wola i zdol- 
ność sądu, były w danym przypadku u sprawcy w swych 
czynnościach zawieszone. Ostateczne bowiem rozstrzygnięcie, 
czy utrata woli i zdolność sadu dosięgały tego stopnia, ja- 
kiego wymaga prawodawca, ażeby czynność nie była kary- 
godna, musi być pozostawione samemu sądowi lub przeko- 
naniu sędziów przysięgłych. Zwłaszcza więc tam, gdzie ustawa 
nie wspomina wyraźnie o chorobowym stanie umysłu, 
punkt ciężkości leży w sposobie tłómaczenia ustawy przez 
sąd w danym rzeczywistym przypadku, a doświadczenie 
wykazuje, że w przypadkach błędów lekarskich tłómaczenie 
to najczęściej wypada „in mitius“, zbliżając się do określe- 
nia błedów w sztuce, ze stanowiska lekarskiego, w tym ro- 
dzaju, jak je podał ()esterlen. 

W tejsamej Francyi, gdzie obecnie skazano Dra L., 
niewiele ważac szczególny, chociaż może nie chorobowy, 
stan jego umysłu w chwili czynu, określał niedawno we 
wnioskach do trybunału kasacyjnego prokurator generalny 


5) W kilku uslępach części V. } 
*} Szczegóły projektu norweskiego zawdzięczam Dr. Urbye, za- 
stępcy prokuratora i docentowi wydziału prawniczeso w Chrystyanii. 


Dupin pojęcie błędu lekarskiego w następujących rozumnych 
i ludzkieh słowach: 

„Granie odpowiedzialności lekarskiej nie podobna ozna- 
czyć w sposób stanowczy; sędzia musi ja oznaczyć w każ- 
dym przypadku z osobna, według okoliezności, nie tracąc je- 
dnak z oka zasady ogólnej: za wykonywanie swego zawodu 
staje się odpowiedzialnym ten, kto popełnił w nim bład, 
chociaż mógł przez większa uwagę błędu uniknac...“ 

Sprawa, która starałem się w miarę sił rozjaśnić, na- 
suwa jeszcze pytanie, czy nie byłoby rzeczą wskazana i gc- 
dziwą dążyć do ustalenia pojęcia błędu lekarskiego i do 
wprowadzenia odpowiednich jednolitych postanowień do ko- 
deksów karnych. Rzecz ta, obchodzaca zarówno lekarzy 
wszystkich krajów, mogłaby być poruszona na Zjazdach 
międzynarodowych, które powagą swych uchwał możeby 
wpłynęły na zmianę istniejących stosunków na korzyść le- 
karzy i na rzecz słuszności 7). 


III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie. 


0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych 
podał 
Dr. Józef Wiczkowski, 
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym, 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Przypadek IX. M. J., lat 26. Rozpoznanie. Atonia 
Obecna choroba miała się rozpocząć według 
opowiadania chorego przed rokiem, wśród objawów ostrego 
nieżytu żoładkowo -jelitowego. Objawy żołądkowe wkrótce 
ustapiły, pozostał tylko nieżyt jelitowy i ten trwał dwa ty- 
godnie, poczem wystapiło zaparcie stolca, które do dzisiaj 
uporczywie utrzymuje się. (Patrz Tablica XLII). 

I tutaj okazał się w całej pełni spodziewany wynik 
badania: wzmożona ilość kwasu solnego wolnego podczas 
zaparcia stolcowego a zmniejszenie się ilości jego przy użyciu 
środków przeczyszczajacych. A gdy chorego zostawiłem bez 
leków, znowu się wzmogła ilość kwasu solnego, tak po śnia- 
daniu, jako też po obiedzie. 


intestinorum. 


Przypadek X. T. S.. lat 46. Rozpoznanie: Ænteri- 
tis chronica catarrhalis subsegu. hydraemia. Choroba rozpo- 
częła się przed miesiacem rzekomo wskutek silnego przezię- 
bienia się. Wystąpił brak łaknienia, gorzkie odbijania, ci- 
śnienie i bóle w okolicy żołądka, a następnie rozwolnienie, 
trwajace do dzisiaj. Stolee częste, wodniste, z dużymi strzę- 
pami śluzu. W ostatnich dniach okazał się obrzęk kończyn 
dolnych i wybitna niedokrewność. Obecnie niema żadnych 
dolegliwości żoładkowych, łaknienie jest dobre. Chory przez 
czas pobytu w klinice stracił na wadze blisko 2 kilogrm. 
W moczu ślad białka, w osadzie moczu niema żadnych nie- 


prawidłowych składników morfotycznych. (Patrz Tab. XIV). 


”) Tegoroczny Zjazd poznański, gromadzący lekarzy, podlegają- 
cych trzem różnym kodeksom, nadawałby się może do poruszenia tej 
sprawy i przygotowania jej na najbliższy Zjazd międzynarodowy pracą 
naszych sił zawodowych. 
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Rozpoznanie: Ente- 
ritis chronica. Choroba obecna rozpoczęła się w 12. roku ży- 
cia i ma trwać z małemi zmianami w nasileniu do dzisiaj. 
Poczatkowo miał mieć do ośm stolców na godzinę, stolce 
były wodniste, po większej części zielonawo - zabarwione, 
zmięszane ze strzępami śluzu; obecnie jest ich 6—8 dzien- 
nie, zupełnie wodnistych. Łaknienie przytem dobre; odbijań, 
nudności i wymiotów nie miał i nie ma. W innych narzą 
dach nie można wykazać żadnych zboczeń chorobowych. 
Podczas pobytu w klinice, w czasie doświadezeń, przybyło 
go na wadze 11/, kilogrm. (latra Tablica XV). 

Ostatnie dwa przypadki X. i XI. zasługują na szcze- 
gólniejsze uwzględnienie. I tutaj, podobnie jak w poprzednich 
przypadkach nieżytu jelitowego, brak wprawdzie wolnego 
kwasu solnego, lecz nadto brak zupełny kwasu solnego uta- 
jonego, a dla wywołania reakcyi na wolny kwas solny po 
trzeba było dodać 30—80 sz. Cnt. HCl; ogólna kwasota 
2—4—6—8 sz. cnt. 7, NaOH, często nawet treść żołądkowa 
po śniadaniu oddziaływała alkalicznie, brak pepsyny i albu- 
moz, wreszcie brak fermentu podpuszezkowego. Podnieść 
winienem, że mimo podania wielkich ilości makowea lub bi- 
smutu, stolce były wolne i częste. Obraz to choroby znanej 
pod nazwa „achylia gastrica“, która według Einhorna +) 
i Opplera*) bywa przyczyną pewnych przypadków nieżytu 
jelitowego. 
strica“ jest następstwem ciężkich zmian w błonie śluzowej 
żołądka, a mianowicie zaniku narzadu gruczołowego. Fenwick 
zwrócił uwagę na zanik błony śluzowej, jako na samoistne 
cierpienie i połączył je w pewien zwiazek przyczynowy z nie- 
dokrewnością postępowa złośliwą. Tymczasem są znane w lite- 
raturze przypadki, które pouczuja, że chorzy mogą długo bez- 
karnie znosić brak siły peptycznej żołądka, jeżeli tylko utrzy- 
maną jest jego siła ruchowa i jeżeli jelita zdrowe moga za- 
stępezo pełnić funkcye żołądka. Tak n p. Ewald spostrze- 
gał chorego przez 2'/, lat, który przybrał w tym czasie na 
wadze 12 kilogrm., mimo, że jego żołądek stale okazywał 
stan „achylia gastrica*. Kinhornowi udało się przypadkowo 
dostać z żołądka takiego chorego strzępki błony śluzowej, 
które okazywały prawidłowy stan histologiczny. Pomijam 
przypadki innych autorów, jak Rosenheima, Westphalena, 
Allena, A. Jonesa, które zdaja się dowodzić, że achylia ga- 
strica niekoniecznie musi być wyrazem zaniku narządu gru- 
czołowego; może być tylko częściowy zanik, a może, na co 
Meyer?) zwraca uwagę, następuje takie tłuszczowe zwyro- 
dnienie w nerwach żołądkowych, jakie występuje według 
Jitrgensa t), Blaschko 5), Sasaki), w zwojach Meissnera i Auer- 
bacha przy zaniku żołądkowo-jelitowym. Jakkolwiek zresztą 
rzecz się ma, zdaje się być faktem niewątpliwym, że tak 
zmienione czynności żoładka moga wywrzeć wpływ szko- 
dliwy na stan jelit, moga wywołać nieżyt jelitowy, który 
ustąpi, gdy leczenie żołądka, przeważnie dyetetyczne, zasto- 


1) Dr. M. Einhorn: Zur Achylia gastrica. Arch. fir Verdaungs- 
Krankheiten B. I. H. 2. Dr. M. Einhorn: Verstopfung und Diarrhóe als 
Folgezustande mancher Magenerkrankungen. Arch. f. Verdaungs-Krank- 
heiten R. H. H. H. 

2) Ueber die Abhängigkeit gewisser chronischen Diarrhóe von 
mangelnder Secretion des Magensaftes von Dr. Oppler. Deut. med. Woch. 
Nr. 32. 1896. 

3) Meyer Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. XVI. 

4) Jürgens: Berl. klin. Woch. 1882. Nr. 28. 

5) Blaschko: Virchow’s Archiv Bd. XCIV. 

4) Sasaki: Virchow’s Archiv. Bd. XCVI. 


Z natury rzeczy wynikałoby, że „achylia ga- | 


| sowane do sił żoładkowych, a oparte na rozbiorze treści ża- 
| łądkowej, oszczędzi jelitom zbyt ciężkiej, a tem samem dra- 
Źniącej pracy. Ostatnie dwa przypadki maja wszelkie cechy 
choroby „aehylia gastrica“, która, według uznania powyżej 
wymienionych autorów, może w następstwie wywołać nieżyt 
jelitowy. 


Na tem zakończyłem dział B. moich doświadczeń. 

Rozstrząsając pierwsze dziewięć przypadków zboczeń 
funkeyj jelitowych, objawiających się już to zaparciem stolca, 
już to rozwolnieniem, mogę wysnuć na podstawie przepro- 
wadzonych doświadczeń następujące wnioski: 

1) W przypadkach niedowładu jelit, przezemnie bada- 
nych, ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się na dośc 
znacznej wysokości; ilość ta jednak zmniejszała się po po- 
daniu srodkow przeczyszczających (podophyllinum e. rheo 
et aloe, ol. ricini, aqu. laxativa vienensis). 


Zrobiłem przytem to spostrzeżenie, że kwasota ogólna 
w pierwszych dniach zaparcia stolcowego dość wysoka 
w miarę dłuższego okresu braku stolca rośnie, ale nato- 
miast ilość wolnego kwasu solnego bardzo często maleje. 


2) W przypadkach nieżytu jelitowego, objawiającego 
się rozwolnieniem, ilość wolnego kwasu solnego była mała 
lub nawet był go zupełny brak; zwiększała się zaś jego 
ilość, lub względnie wolny kwas solny pojawiał się po po- 
daniu środków powstrzymujących ruch robaczkowy (wyciag 

| lub nalewka makowca, bismut, tanigen). 

3) W sile ruchowej żołądka nie zdołałem dostrzedz 
wybitnych zmian, gdy po zaparciu stolca następowało roz- 
wolnienie, lub po rozwolnieniu — zaparcie stolca. 


Jedynie spostrzeżenie, pod 1) umieszczone. może być 
wskazówką. że upośledzenie ruchów robaczkowych jelit od- 
bija się również niekorzystnie na mechanizmie ruchowvm 


Żołądka. 

Wogóle więc wyniki powyższe w zasadzie zupełnie 
zgodne z tymi, jakie otrzymałem, wywołujae sztucznie, 7a- 
pomocą środków odpowiednich, zaparcie stolca lub rozwo!nie- 
nie; albowiem wśród rozwolnienia, czy to wywołanego le- 
kami, czy to samoistnie chorobowo występującego, ilość 
wolnego kwasu solnego była mała, lub bywał zupełny brak 
kwasu solnego wolnego; po podaniu zaś środków powstrzy- 
mujących stolce zwiększała się ilość wolnego kwasu solnego, 
lub względnie zjawiał się wolny kwas solny; a wśród zapar- 
cia stolcowego w obu razach była dość znaczna ilość wol- 
nego kwasu solnego, która znowu zmniejszała się, lub nawet 
znikał wolny kwas solny, gdy stolce stawały się częste 
i wolne. Zgodność wyników z doświadczeń, umieszczonych 
w dziale A., z wynikami przypadków chorobowych, wymie- 
nionych w dziale B., wskazuje na wspólną przyczynę spo- 
strzeganych faktów, a wiec, że nie środki użyte w doświad- 
czeniach w dziale A., tylko zmieniona funkcya jelitowa vw pły- 
wa na zmianę funkeyi żoładka. 


W końcu poczytuję sobie za miły obowiązek podzię- 
kować jak najserdeczniej Prof. Drowi A. Gluzińskiemu za 
chętne odstapienie mi materyału klinicznego i za łaskawe, 
koleżeńskie poparcie mnie w pracy. 
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Tablica XIII. 
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kwas solny | 
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Tablica XIV. 


T. S. Enteritis chronica catarrhalis subs. hydraemia. 
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Zaczyn podpuszczkowy bywał w śladach, lub był zupełny go brak (w sposób podany przez Jaworskiego). 
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Tablica XV. 


R. Ł. Enteritis chronica 


Po sSniadaniu Po obiedzie 
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Po większej części brak był fermentu podpuszczkowego — w treści wydobytej bywało mało śluzu, nadto udawało się wydobyć bardzo mało treści żołądkowej w zwykłej porze, t. j. w go- 
dzinę po śniadaniu i w trzy godziny po obiedzie. 
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Iv. Oceny 


sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii zmysłów. 
(Ciąg dalszy). 


4) G. E. Miller: O galwanicznych wrażeniach wzruko- 
wych. (Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesory. XIV, 5). 


Wrażliwość siatkówki na jakościowe własności wrażeń 
optycznych, ezyli na barwy, waha się, jak wiadomo, w zna- 
cznych granicach 1 wśród stanów chorobowych różnym ulega 
zmianom; dla przykładu wspomnę tylko o daltonizmie, kom- 
pletnej ślepocie barwnej itp. Autor w powyżej przytoczonej 
pracy przeprowadził na 26 osobach szereg doświadczeń, ze 

śeisłością, nie pozbawiona zmysłu krytycznego, dla MA 
nania się, czy prad galwaniczny wpływa na tę wrażliwość 
i w jakiej mierze. W tym celu kładł jedna elektrodę na 
karku, a drugi biegun bateryi łączył z specyalnymi okula- 
rami (Mensurbrille); prad, o sile dowolnej i dającej się zmie- 
niać, przepuszcza, podczas gdy osoba elektryzowana wpa- 
trywała się w punkt stały, dajacy się różnie oświetlać. Autor, 
zgodnie z twierdzeniem Purkinyego stwierdził, iż pod wpły- 
wem prądu wstępującego powstawało wrażenie barwy fioł- 
kowo-niebieskiej, a pod wpływem prądu zstępującego barwy 
zielono-żółtej; nadto zauważył, że prad wstępujący podnosi 
wrażliwość siatkówki na barwę czarną, a zstępujacy ją ob- 
niża i że u ludzi nie cdczu uwających barwy, zależnie od kie- 
runku prądu, powstaje rozjaśnienie lub zaciemnienie pola 
widzenia. Zjawiska, powstajace pod wpływem działania prądu 
ne na narząd wzrokowy, są dowodem, iż zastó- 
sowanie jego w tym kierunku nie może być całkiem bez- 
skuteczne, i że elektryzowanie zakończeń nerwowych w sia- 
tkówee, przy zachowaniu pewnych ostrożności, mogłoby od- 
dać pewne usługi terapeutyczne. W tym też kierunku od 
pewnego czasu pojawiają się w literaturze luźnie rozrzucone 
uwagi lub speeyalne nawet prace; a Pierson-Sperling 
w swoim podręczniku ele '*ktroterapeutycznym dziwi się, iż 
dotad clektryczność tak małe zastósowanie znalazła w oftal- 
mologii, chociaż literatura poszczycić się może niejednym 
przykładem dodatnich wyników leezniczych w przypadkach 
ik gdzie innymi srodkami nie można usunać choroby 
komek niedostępnych dla ręki PAL Nie w tem tak da- 
= dziwnego, jeżeli uw zględnimy, że pomimo znakomitych 
prac, pisanych w tym kierunku, poczawszy od starego „lis- 
sai d'Kleetrothćrapie oculaire 1876% Boucherona, a koń- 
cząc na znakomitych pracach brennera i Neftela, wszy- 
stkich zjawisk jeszcze należycie nie wy jaśnili ani fizyologo- 
wie, ani okuliści. Wszak do niedawna jeszcze uważano od- 
czyn siatkówki na prad za zwykłe zjawisko odruchowe, idac 
za zdaniem Denedieta i Althausa, a dopiero prace 
Ziemssena nad pobudliwością siatkówki i oporem gałki 
ocznej przechyliły szalę na stronę przeciwna. Wszak nawet 
sprawa działania prądu galwanicznego wogóle do dziś dnia 
jeszcze zasadniczo nie jest rozstrzygniętą, a walka zażarta 
toczy się między zwolennikami i przeciwnikami szkoły po- 
larnej. Odmienne działanie biegunów dodatniego i ujemnego 
na pobudliwość nerwową, tak dobrze znane fizyologom pod 
nazwą zjawisk elektrotonicznych, a przez elektroterapeutów 
nie zawsze dajace się wykazać z powodu trudności techni- 
cznych i A h doświadczalnych, znajduje w referowanej 
dziś pracy nowe potwierdzenie ; obok pięknej pracy Bren- 
nera nad nerwem słuchowym i zapatrywań Erba i Eu- 
lenburga nad zmianami pobudliwości nerwów ruchowych, 
doświadczenia Miillera nie mało mogą przyczynie się do roz- 
jaśnienia ciekawej sprawy działania pradu galwanicznego. 

Podając treść pracy Mullera, w związku z kilkoma 
uwagami o odnośnej, a dość rozrzuconej literaturze, nie mo- 
żemy się powstrzymać od zachęcenia specyalstów "Ao prze- 
prowadzenia ścisłych badań w tym kierunku: czy pobudli- 
wosé siatkówki ulega wahaniom wsród chorób środków ła- 
miących oka, czy wpływ pradu galwanicznego zmienia się 
w niedowidzeniu (amblyopia), połowiczem widzeniu (hemia- 


jamę czaszkowa z manometrem Bascha. 
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nopsia), mroczkach (seotoma), czy w fizyologieznem prawie 
Pfiigera zachodza wyjątki ilościowe lub jakościowe? oto 
szereg pytań ciekawych, a nie bez wagi. Zdaniem naszem, 


jak ro już mieliśmy sposobność wykazać w pracach wła- 


snych nad zmianami elektrotonicznemi pobudliwości nerwo- 
wej (Kraków. Wydanie Akad. Umiej. Tom XXX Rozpr. 
Wydz. mat. przyr. i Wiedeń. Wyd. Akad. Umiej. Bd. CVI 
Mathem., nat. Classe) uwagę zwracać należy jednak przede- 
wszystkiem na siłę użytego do doświadczeń pradu galwani- 
cznego, albowiem powyżej pewnych granie, przy zastosowa- 
niu prądów silnych, biegun ujemny działa zupełnie tak, jak 
i dodatni, t. j. obniża lub nawet tamuje pobudliwość. Zda- 
niem naszem, któreśmy wypowiedzieli na jednym z odezy- 
tów w Tow. lek. krakowskiem, przy zachowaniu wspomnia- 
nych ostrożności, dużo zjawisk elektr oterapeutycznych dałoby 
się może podciągnąć pod prawa fizyologiczne, pomimo wiel- 
kiej różniey*jaka istnieje między preparatem fizyologicznym, 
a narządami ustroju ludzkiego, a co zatem idzie, niejedno 
może wyłoniłoby się zastosowanie praktyczne praw teorety- 
cznych w myśl luźnych „e Że nie zawsze zgodnych, 
a przecież każacych przypuszczać, że w głębi tych niezba- 
danych zjawisk leży jądro prawdy, do którego dochodzimy 
coraz bliżej. Dr. Zanietowski. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


YW wyciag i. 


Prof. Dr. Béla Augydan: Leczenie nagminnego za- 
palenia opon mózgowych. (Ung. medicin. Presse 1897, Nr. 41). 
Autor, uwzględniając wszystkie metody leczenia nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowych, zastanawia się szczegółowo 
nad „teoretyczną metodą (Quinkego, — polegającą na zmniej- 
szeniu ucisku śródczaszkowego przez upuszczenie płynu mó- 
zgowego, nie potwierdzona “jednak przez Ziemssena, Ley- 
dena, Fürbringera i innych; następnie odrzuca stósowanie 
zimnych k capieli, chyba co najwyżej kilkuminutowe zlewanie 
głowy i karku zimna wodą, co 3 do 4 godzin, przychyla 
się do stósowania ciepłych kapieli, poleconych przez Auf- 
rechta, jako środków wzmaeniajacych serce. Dr. Augydn 
podaje swoją metodę, polegająca na stósowaniu środków od- 
wodzących i przeciwzapalnych (anuphlogistica), oraz zastrzy- 
as sublimatowych, Przypadki te dotyczyły osobników od 

—30 lat; liczba wstrzykiwań od 4—24; dokonywał je 
wzdłuż kręgosłupa codziennie, L cntgr. sublimatu dorosłym; 
0:005—0,01 dzieciom, jak była wy soka goraczka, bóle głowy, 
grzbietu, teżec RABA Widoczna poprawa ' następowała 


już po kilkorazowych (trzy do sześciu) wstrzykiwaniach. 


Jeżeli nawet wstrzykiwaniom sublinatowym nie chcemy przy- 
pisać działania skracajacego przebieg choroby, to w każdym 
razie przyznać trzeba działanie, zmniejszujace wytwarzanie 
się produktów zapalnych, co stwierdził autor na stole sek- 
cyjnym, spotykając raczej produkty zapalne cechy włókni- 
kowej, a nie ropnej. Dr. Bolesław Komorowski. 
Doc. M. Zeissl: O wpływie judu na ciśnienie śród- 
czaszkowe. (Hien. med. Presse, 1898. Nr. 15). Przed trzema 
laty wykazał autor, że rozczyn jedu w jodku sodowym, 
wstrzyknięty do żyły szyjnej, wywołał znaczny obrzęk płuc; 
obecnie badał wpływ jodu na ciśnienie śródczaszkowe w ten 
sposób, że kuraryzowanym zwierzętom wycinał otwór w cza- 
szce i oponie twardej, na lewo od zatoki podłużnej i łaczył 
Następnie odsłaniał 
tętnicę szyjna, w której obwodowy koniee wstrzykiwał roz- 
czyn jodu w jodku sodowym, dośrodkowy zaś łaczył z ma- 
nometrem rtęciowym. Doświadczenia te wykazały, że przy 
wstrzykiwaniu rozczynu jodowego ciśnienie śródezaszkowe 
wzmaga się niestiosunkowo do wzmożonego ciśnienia krwi, 
co dowodzi, że tu działać musi jeszcze inny czynnik, prócz 
większego pareia krwi. Analogicznie do płue, przyjmuje Z. 
i w czaszce przesączynę. bPrzypuszczenie to potwierdza jesz- 
cze więcej badanie dua oka, które okazuje zupełna niedo- 
krewność. Dla wykazania, że rzeczywiście mamy do czynic- 
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nia z przesaczem, pozostaje obecnie dokładne zbadanie dro- 
bnowidowe tkanki mózgowej i rdzeniowej, które jest dopiero 
w toku. BIE 
Everke: 0 przerwaniu pochwy podczas porodu. 
(Monatsschrijt für Geburtsh. und Gyndk. T. FI. Z. 2). 
Autor spostrzegał b przypadków przerwania pochwy podezas 
porodu W etyologii główną rolę odgrywają żle wykonywane 
zabiegi rozwiązujace; lecz i samoistne pęknięcia zdarzają się 
także, a ułatwienie ich polega na dużej rozciagliwości po- 
chwy i wiotkości więzadeł macicznych, któreto okoliczności 
dozwalają macicy wysunąć się na płodzie ku górze, a silne 
rozciąganie przewodu rodnego przenosi się z macicy na po- 
chwę. Scieśnienia miednicy i kruchość seian pochwy usposa- 
biaja do pęknięć, przydarzających się najezęściej w tylnem 
sklepieniu. Co do postępowania radzi autor, w braku bez- 
względnego śscieśnienia miednicy, które samo przez się daje 
wskazanie do cięcia brzusznego, rozwiązać rodzącą na drodze 
naturalnej, następnie, w razie wypadnięcia jelit do pochwy, 
przez otwór w sklepieniu odprowadzić je ręcznie (prawa ręką 
cała) do jamy brzucha, a drugą ręką pobudzić macicę do 
silnego skurczu i, po odprowadzeniu jelit, wcisnuć ja do mie- 
dnicy małej i w ten sposób zapobiedz powtórnemu wypa- 
dnięciu jelit. Macieę w tem położeniu utrzymuje stale po- 
mocnk, a operujacy we wzierniku łyżkowym odsłania ranę 
w pochwie i zaszywa ją, łącząc powierzchnie otrzewnowe ze sobą. 
Autor w ten sposób ocalił trzy chore. Naturalnie, ro- 
kowanie zależy od większego lub mniejszego prawdopodo- 
bieństwa zakażenia otrzewnej. Ww. 
Dr. Alredo Pozzi: 0 powstawaniu i leczeniu upor- 
czywych wymiotów u ciężarnych. (Leczenie zapomocą pod- 
skórnych wstrzykiwań chlorku kokainy w okolicę podpep- 
kową, według metody Prof. Tibone). Therapeutische Wochen- 
schrift, Nr. 37—38, rok 1897). Autor opisuje pięć przypad- 
ków, w których cierpienie nie dawało się usunąć żadnym 
lekiem, zazwyczaj stósowanym w podobnych przypadkach, 
tak, iż zamierzano u tych chorych wywołać sztuczne poro- 
nienie. Przedtem jednak zastósowano wstrzj kiwania rozczynu 
wodnego chlorku kokamy, a mianowicie wstrzykiwano 0:01 
w okolicę podpępkową raz do dwóch razy dziennie i to przed 
jedzeniem. Już w pierwszym dniu autor zauważył znaczne 
polepszenie, po kilku dniach zaś takiego lekowania wymioty 
ustały, chore przyjmowały pokarmy mięszane i szybko przy- 
bierały na wadze. Żadnego ubocznego szkodliwego działania 
kokainy nie zauważono. Z pomiędzy pięciu osób, w ten spo- 
sób leczonych, trzy urodziły na czasie dzieci żywe i dono- 
szone; co do jednej brak dalszych wiadomości; u jednej 
wreszcie musiano, w jakiś czas po wyleczeniu, wywołać po- 
ród przedwczesny z powodu zapalenia nerek i mieszkowego 
zapalenia jelit. Co do sposobu, w jaki kokaina działa lecz- 
niczo na wymioty ciężarnych, Prof. Tibone przypuszcza na- 
stępujace działanie. Wymioty ciężarnych uważa on za sprawe 
odruchowa; punktem wyjścia odruchu są tutaj, według niego, 
nerwy narządu rodnego, skąd nerw spółczulzy przenosi od- 
ruch do ośrodka wymiotnego, umiejscowionego w rdzeniu 
pacierzowym. Otóż kokaina, wstrzyknięta podskórnie w okolicę 
podpępkowa, w ilości 0:01, poraża nerwy części rodnych 
i usuwa w ten sposób połączenie nerwów rodnych z ogólnym 
narządem nerwowym. W ten sposób wprawdzie nie usuwa 
się przyczyny wymiotów, przez obniżenie miejscowej pobu- 
dliwości, ale przeszkadza się dalszemu działaniu jej. Autor 
porównuje działanie kokainy w tych przypadkach do prze- 
cięcia drutu przewodzacego przy dzwonku elektrycznym. 
Piotrowski. 


VI, Sprawy Towarzystw lekarskich, 


Sekcya lwowska Tow. lekar. galio. 


Posiedzenie naukowe z dnia 22 kwietnia 1898 r. 
Przewodniczący: Kol. Dr. Machek. Członków obecnych 40. Jako gość 
prof. Trochanowski. 


I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
II Kol Rencki demonstruje barwione preparaty pasorzytów 
zimnicy trzeciaczkowej, będących w okresie pełnego rozwoju i w chwili 


sporulacyi, oraz Lwvry półksiężycowe (haemosporidium Laveran:). Oma 
wiając biologię pasorzytną zimnicy złośliwej (półksiężyc), podnosi kol. 
R. jego zewnątrz-cialkowy rozwój, nadto nie przyznaje mu otoczki. 
Pasorzyt ten należy slanowczo uważać nie jako obumierający i bez 
znaczenia dla ustroju, jak to dziś jeszcze wielu autorów utrzymuje 
(Ziemann), ale jako twór zdolny do dalszego Życia i rozwoju, który, 
zmieniwszy postać półksiężycową na owalną. a w końcu okrągła, roz- 
pada się na kilkanaście spór, dających począlek nowemu pokoleniu. 
Formy półksiężycowe są swoislą postacią dla pasorzyta zimnicy zło- 
śliwej, gdyż przeniesione doświadczalnie z jednego organizmu na drugi, 
zawsze w tej samej formie występują. IDemonstrowane półksiężyce, jak 
i preparaly ze śledziony, pochodzą z chorego (carcinoma recli inopera- 
bile) z kliniki lekarskiej krakowskiej, któremu przeszczepiono zumnicę. 
Za odrębnościa tego pasorzyta przemawiają również przeszczepiania 
zimnicy trzeciaczkowej, dokonane w klinice lek. lwowskiej. U 2 cho- 
rych, którym wstrzyknięto krew z przypadku /ebris tertianae, znaleziono 
identyczne pasorzyly; u jednego, któremu wstrzyknięto podskórnie, na- 
pady zimnicze wystąpiły 16-go dnia; u drugiego. któremu wstrzyknięto 
krew wprost do żyły, już dnia 5-go. 

W dalszym ciągu omawia kol. R. środki lecznicze, słósowane 
w zimniey, a z których chininie przyznaje pierwsze miejsce. Usuwa 
ona szybko napady zimnicze, a podawana przez czas dłuższy, niszczy 
pasorzyty zimnicy złośliwej. Polecany przez Ehrlicha 1 Gutmanna błę- 
kit metylenowy, któremu w ostatnich czasach Cardamatis, na podsta- 
wie swej bogatej statystyki, przyznaje pierwszeństwo przed chininą, 
wcale jej nie dorównuje. Łatwo występujące, a tak przykre dla cho- 
rego wymioty, przypadłości ze strony pęcherza, wreszcie zawsze 
wątpliwy wynik leczniczy, nie mogą chyba być jego zaletą. Z kilku 
chorych, leczonych w klinice błękitem met., z wyjątkiem jednego, 
u wszystkich musiano się uciec do euchininy. Płhenocollum hydrochlor. 
żadnego wpływu nie wywiera na pasorzyty zimnicze. Euchinina, zale- 
cająca się brakiem przykrego smaku, właściwego chininie, według do- 
tychczasowych doświadczeń klinicznych, działa korzystnie w zimnicy 
i jeśliby się okazała wolną od ujemnych stron chiminy, mogłaby być 
dobrym nabytkiem terapeutycznym. 

If Kol. Ehrlich przedstawia 5-letnie dziecko z wrzodem na 
migdałku prawym. tylnej ścianie przełyku i uvuli, powstałym po połkn ię- 
ciu patyka 5 ctm. dlugiego, 1'/, ctm. szerokiego, a 3 mm. grubego. 
Dziecko przyjętem bylo z objawami błonicy; po 5 dniach obserwacyi, 
wśród których brak było objawów stenotycznych, patyk wyjęto. 

lV. Kol. prof. Rydygier omawia termin Zjazdu lekarzy w Po- 
znaniu, stósownie do zapytania Komitetu. Po dłuższej rozprawie, w któ- 
rej zabierali głos koledzy: Mahl, prof Rydygier, prof. Gluziń 
ski, Obtułowicz, MerunowicziPisek uchwalono; Towarz. 
lek. lwowskie oświadcza się za terminem wrześniowym, jako najwła- 
ściwszym, zostawia jednak ostateczna decyzyę Komitetowi zjazdowe- 
mu, by ten mógł uwzględnić i życzenia kolegów z Kongresówki. 

V. Kol. Rencki przedstawia trzy przypadki rwy kulszowej, le- 
czone w klinice lek. lwowskiej zapomocą pędzlowania skóry zgę- 
szczonym kwasem solnym w miejscach bolesnych i założenia opa- 
trunku z waly. W ten sposób Gennatas, lecząc 12-tu chorych, otrzy- 
mywał wyleczenie w przeciągu krótkiego czasu, a skutek był wido- 
cznym po 3—5 pędzlowaniach, które wykonywał co 24 lub 48 godzin. 

U chorych, przedstawionych nasilenie choroby było bardzo zna- 
czne, a cierpienie trwalo od 4--6 miesięcy. Pędzlowanie wykonywano 
co 2 lub 3 dzień, wyjatkowo tylko codziennie, uważając, by nie po- 
imazywać miejsc, w których wytworzyły się pęcherze. Chorzy znosili 
zabieg dobrze, bóle nie bywały znaczne i nie trwały długo; ilość pędz- 
lowań, potrzebna do zupełnego usunięcia bólów, wynosiła 12—18-lu. 

Działanie korzystne kwasu solnego należy sobie tłómaczyć wpły- 
wem silnie draźniącym i odwodzacym na skórę, podobnie jak działa 
termokauter, do którego uciekano się nieraz z dobrym skutkiem, w roz- 
paczlhwych przypadkach rwy kulszowej. Użycie kwasu solnego ma tę 
zaletę, że jest mało bolesne dla chorego, nie szpeci tak kończyny, jak 
blizna po przypaleniu termokauterem, wreszcie zastósowanie jego jest 
bardzo proste i wygodne. Dotychczas stosowano w klinice ten sposób 
leczenia w kilku przypadkach, sądu więc stanowczego o nim wydać nie 
można; w każdym razie wyniki otrzymane zalecają do dalszych do- 
świadczeń. 

W dyskusyi nad powyższym tematem przemawiali: kol. Pisek, 
przypominając stósowanie chłoralu, który daje także dobre wyniki; 
kol. Obtułowicz, chwaląc przypalanie żegadłem Paquelina; wre, 
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szcie kol. Gluziński, który, przyznając identyczne działanie, wspo- 
mnianym środkom, podnosi jednak łatwe zastósowanie kwasu solnego, 
oraz nie lak wielkie pieczenie po jego użyciu, jak po tamtych 
środkach. 

VI. Prof. Trochanowski zdaje sprawę z świeżo dokonanego 
rozbioru wody i borowiny żegiestowskiej. 

Dokładne i obszerne sprawozdanie rozbioru pojawiło się już 
drukiem i zostało lekarzom w Galicyi rozesłane; prócz tego ogłoszone 
zostało w Nrze 1 »Przegl. lekarskiego< z roku 1898, w protokole z po- 
siedzenia krakowskiej komisyi przemysłowo lekarskiej. 

VII. Kol. Renecki mówi o wartości odżywczej i leczniczej 
mleka, a w szczególności krakowskiego mleka potrójnego i po- 
dwójnego. 

Prelegent podnosi znaczenie dyetetyczne mleka w ogólności, 
oraz podaje spostrzeżenia, zrobione w klinice lek. na 30 chorych, któ- 
rym podawano podwójne i potrójne mleko, wyrabiane według wskazó- 
wek prof. Jaworskiego przez mleczarnię krakowską E. Dobrzyńskiej. 
Wyniki wypadły zadowalniająco. (Odczyt w całości ogłoszony będzie 
w »Przegl. lekarskiin<). 

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll.: prof. Gluziński 
Moraczewski,Ohlulowicz, Pisek i Zgórski. 

VHI. Kol. prof. Gluziński przedstawił przypadek polymyositis 
infectiosa. 


? 


Sekretarz: Dr. /lojnacki, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 26 Maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 18 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyj- 
nych i gorącem przemówieniu prezesa, prof. Jakubowskiego, na popar- 
cie spraw sierpniowego Zjazdu poznańskiego, kol. prof. Obaliński wy- 
łożył obecny stan nauki o operacyjnem leczeniu rwy nerwu trójdzielnego 
i przedstawił chorego, u którego, właśnie z powodu tej choroby, usu- 
nal ganglion Gasseri. 

(B) Ministerstwo spraw wewnętrznych podało zasługujące na 
uwagę wyjaśnienia jednego z ustępów prawa z dnia 16 stycznia, 1896 
roku, dotyczącego handlu środkami spożywczymi. $ 3 al, 4 lego prawa 
opiewa, iż za próbki środków spożywczych, pobrane w celu badania, 
winno państwo właścicielowi towaru wynagrodzenie, które oznaczać 
ima odnośna władza polityczna, określając wysokość zgodnie z cena 
sprzedażna. Wynagrodzenie nie należy się jednak w przypadku, gdy 
ktośkolwiek został za sprzedaż towaru przez sąd skazany i zniszczenie 
towaru zarządzono. Gdy władze polityczne miały niejednokrotnie wąt- 
pliwości. z jakiego źródła ma być wypłaconem to wynagrodzenie, Mi- 
nisterstwo reskryptem z dnia 380 kwietnia b. r, wystósowanym do c. k. 
Namiestnietw, rozporządziło, iż środki na ten cel mają być przekazy- 
wane odnośnym władzom politycznym kwartalnie w miarę potrzeb, 
z sum, któremi rozporządzają Namiestnictwa na wydatki dla celów 
sanitarnych. 

Odpis lego reskryptu został podany przez Ministerstwo do wia- 
domości c. k. Zakładu powszechnego do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 

* Obowiązki komisarzów Vlil-ga Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu przyjęli: Dr. Rychliński — na Warszawę. prof. 
Wicherkiewicz — na Kraków, prof. Rydygier — na Lwów, Dr. Strze- 
miński — na Wilno, prof. Ghodunsky —. na Pragę, Dr. Motz — na 
Paryż. 

* Dnia 25 maja odbył się wykład habilitacyjny Dra Włodzimie- 
rza Sieradzkiego z zakresu medycyny sądowej na temat »() wartości 
próby płucnej, jako próby życiowej noworodkac. 

Po wykładzie nadał Wydział lekarski Drowi Sieradzkiemu ve- 
niam legendi z zakresu medycyny sądowej. 

* Dnia 14 b. m. w paryskiem Towarzystwie biologicznem przed- 
stawił Dr. Michał Siedlecki wyniki ostatnich swych badań nad biolo- 
gią kokcydyów Prof. Laveran, balbiani i llennegeny, którzy zabierali 
głos w rozprawach, zaznaczyli wielką doniosłość tych badań. Dr. Sie- 
dlecki, brat Dra Jana Siedleckiego, jest krakowianinem, był asysten- 
tem prof. Kostaneckiego i dotychczasową swoją działalnością dowiódł, 
że jest samodzielną siłą naukowa. 

* „Kuryer codzienny (Nr. 138) donosi, że Eusapia Palladino, 
w przejeździe z Petersburga do Wiednia, zatrzymała się w zawsze ży- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Ńr. 23. 


czliwej dla siebie Warszawie : przedstawienia medyumistyczne odby- 
wają się w gronie ludzi »kompetentnych« ze świata naukowego i lite- 
rackiego i mają się znakomicie powodzić. Snać technika Eusapii Pal- 
ladino znacznie się ulepszyła, skoro »Ruryer Codzienny« donosi, że 
przedstawienia obecnie odbywają się »przy zwykłem świetlec. 

* Główny zarząd dla spraw prasowych zawiadomił wydawni- 
ctwo »Medycyny«, że Dr. Michał Sadowski został zatwierdzony na sta- 
nowisku redaktora tego tygodnika. 

* W tych dniach nastąpi w Wiedeńskim uniwersytecie odsłonię- 
cie dwóch pomnikowych popiersi: Karola Rokitańskiego i Śkody. Prze- 
mawiać mają: Prof. Weichselbaum i Prof. Nothnagei, pierwszy przy 
odsłonięciu pomnika Rokitańskiego, drugi — Śkody. 

* „The Lancet« donosi o bohaterskiej działalności hiszpańskiego 
lekarza Durana, który pod ogniem działowym niosł pomoc żołnierzom 
w pogromie pod Manillą; miał on już z roztrzaskanem kolanem ope- 
rować i opatrzył 20 ranionych. Wogóle podnoszą wielkie i ofiarne mę- 
ztwo lekarzy hiszpańskich. 

* Dr. Ryszard Pfeuffer, kierownik części naukowej działu cho- 
rób zakaźnych w Instytucie prof. Kocha, bawił w Krakowie dla zwie- 
dzenia tutejszego pasteurowskiego Zakładu szczepień od wsściekli- 
zny. Znaczącą jest rzeczą, że Niemcy, którzy tak długo nie uznawali 
potrzeby, a może i wartości, tych zakładów, zdecydowali się wreszcie 
u siebie je pozaprowadzać i w tym właśnie celu wysłany został Dr. 
Pfeuffer dla zwiedzenia zakładów pasteurowskich w Wiedniu, Peszcie 
i Krakowie. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymali: Artur Frommer, Grzegorz Grzybowski, Marcin Chwalibóg, 
Bolesław GerżaLek i Ferdynand Jossć. 

* O śmierci Dra Jana Minkiewicza, witebszczanina, znanego chi- 
rurga na Kaukazie, donieśliśny w Nrze 4 »Przeglądu lekarskiego«. 
Koledzy zinarłego, bliżsi świadkowie jego działalności, wydali broszurę, 
w której pomieścili, oprócz okolicznościowych przemówień (Dra Wojno — 
na posiedzeniu kaukazkiego Towarz. lekarskiego i Dra Malinina — nad 
grobem), spis tytułów 57 prac, które zmarły drukiem ogłosił, formu 
larz służbowy i wyliczenie bitew, w których był czynny. Piękną swą 
mowę zakończył Dr. Wojno słowami: dewizą Życia zmarłego były: 
»praca i prawdac, »poinimo lat sędziwych, żywił ideały młodzieńcze, 
glęboko wierząc w postęp i zwycięstwo prawdyc. 

S. p. Dr. Minkiewicz był członkiem Towarz. lek. warszawskiego, 
wileńskiego, członkiem honorowym — płockiego. Przebywając na Kau- 
kazie od roku 1848, spełnił on w tym kraju nietylko zadanie lekarza, 
lecz był jednym z wybitnych pionierów. klórzy w mroczne wawozy tej 
górskiej krainy zanieśli nietylko oręż zwycięzki, lecz pierwsze promie- 
nie prawdziwego światła. 

* Tygodnik sezonowy »Zdrojowiska«, którego wydawanie zapo- 
wiedzieliśmy w Nrze 15 »lrzegladu», opuścił prasę. Pierwszy numer 
w zupełności zadość czyni swemu zadaniu informacyjnemu i popula- 
ryzującemu; ilustracye są dobre, a treść bogata i wielce uroz- 
maicona. 

Nekrołogia. Zmarli: Felicyan lyczakowski, |. 58, zmarł w Ka- 
mieńcu Podolskim. Jeszcze jako medyk kijowskiej wszechnicy zesłany 
w r. 1864 na 4 lat do ciężkich robót w kopalniach Sybiru, przebywał 
następnie, jako przymusowy osiedleniec w Irkucku i dopiero w roku 
1888 złożył egzamin lekarski w Charkowie. Umarł z suchot. (Wracz, 
Nr. 19). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 1-go Czerwca, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium medicum“ na 
(irzegórzkach, w sali wykładowej Zakładu dla Anatomii 
patologicznej: 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi 2-ch chorych z kli- 
niki pedyatrycznej. 

2) Kol. Prof. Browicz wygłosi: a) O zjawiskach kry- 
stalizacyi komórki wątrobnej. 

b) W sprawie pochodzenia melaninu w nowotworach 
barwikowych. 


TO PY zr w M Ź 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


28. Maja BT 


DR. T. TYSZELKI 


ordynuje jak w roku zeszłym 
KRYNICY 


(nowy dom rządowy). 


W 


„pod Korona“ 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 
Dr. Józef Zeitner 


ordynuje 


W SWOSZOWICACH. 


Dr. Weissenberg 


Nervi 
(władajacy polskim językiem) ordynuje corocznie 


w Kołobrzegu. 
W lecie roku bieżacego otdynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


122—3—1 


118—4—1 


117— 4—1 


120—3—1 


M Dr. Michal Sliwinski. 


Dr. Henryk Kümmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy 


w BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 


Dr. Karol Dębicki 


ordynuje jak lat poprzednich 
W FERANCE NSBADZIE 
od 20. Maja do końca Września. 97—5.—8 


Docent Dr. L. Korczyński 


ordynuje jak lat poprzednich 
od l-20 czerwca 


W SZCZAWNICY. 


104—6—3 


rp . : VF AŻ a 
o M OYMIYAWY TUSTYY [aj RY 
A: AAGA U AAA MU. aj DRIA 
ordynuje jak lat poprzednich 88—8—4 


od 20-go Maja 
W SZCZAWNICY. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


110—10—2 


Nr. 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kapielowego 


2BĘ 


jak lat POR 56-645 


w KISSINGEN. 
Dr. Med. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód 


INauheirin. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje przez lato jak dawniej 
W RYMANOWTE 


Willa pod Kościuszką (Paka). 


| | TMNNINN Dr. E. SPIELMANN 
KIKI Z WIEDNIA 


100—5—3 


94—6— 4 


1 jest czynunym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawic. 95—10—+ 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w łatach ubiegłych 
Ex A RI ZSI3A IDZI IC 
96—10— i 


w 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 


r. Wladyslaw Harajewicz 


Jak lat ubiegłych ordynuje 85—10—6 


NIATTYJENEZ A DZIE 
od l-go Maja do 30-go Września. 


Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 


WERYNIGY 


Willa pod ,„Krakusem*. 


| Dr. Rudolf Hammerschlag 


Lay 


w 


114—5—2 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w SZCZAWNICY. 
Kretowiecz 


ordynuje 
W KARLżSBA I DZIIC, 
105—3--3 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse 


Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 1869 
lekarz zdrojowy w Piszczanach, udziela 
N wszelkich objaśnień tyczących się tego 
| zdrojowiska. Broszury zdrojowe na- 


być można u Branmiillera księ- 
guza w Wiedniu. 36-040) 


wersytechich i szpitalach 


PIE M | 


stosuje się ze skutkiem: 
w chorobach kobiecych i blednicy, w rzerzącce, w chorobach § 
skóry, narządów trawienia i krażenia, w gruźlicy, cierpie: 
niach gardła, nosa i oczów jakoleż w chorobach zapalnych 
jużto skutkiem jego własno- 


Srodek ten polecaja goraco 
p Z 
lsltnicyści 3 wielu lekarzy; uzy- 
wa sie go stale w klinikach uni- 
no 


wej- 


i gośćcowych wszelkiego rodzaju, r 
ści redukujących, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych $ 
przez spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia, jużteż dzięki k 
jego działaniu przyspieszania resorbcyi i zwiększania prze: $ 


miany materyi. 12 15—6 E 


Naukowe rozprawy o lehtyolu i formałki lecznicze roz- F 


syłają darmo i opłamie jedyni fabrykanci 


lchthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Go., 
HAMBURG. 


FE N. L. 91813, | 22—18—8 
Uznany środek zastępujący morfinę i kodelnę. 


Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar- 
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników. 

Porównaj: Dr. Schróder, Therap. Monatshefte 1897, 
Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad. 


Odnosne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. 
Na U adzie we AED aptekach albo wprost u 


Chemiczna fabryka. — Darmstadt. 


ARYIENDA R YF YFNB AD D idftwisto iść 


y z najsilniejszemi ze "z majsilniejszemi ze wszystkich znanych wóu glauberskich, 
najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 
w górach lesistych. 


„Centralbad* Neubadć nowo wybudowane, wyposażone bogato w przyrządy 
- gazowych z gorąa- 


Massaż, gimnastyka. Skuteczne w cloro- 


i 
do stosowania kąpieli borowinowych, sti owych, parowych 
cego powietrza. Zakład wodoleczniezy. 
bach żoładka, watroby, zastoju w układzie żyły bramnej, w cierpieniach pęche- 
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, niedokrewności, 
cukrzycy i t. d. 


Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. - Oświetłenie elektryczne 
miasta. = Wodoc ʻi 


Teatr. 


— Tombola. — Reuniony. — Polowanie. Rybołowstwo. — Klub jazdy 


konnej i welocypedystów. — Lawn-Tennis. — 'Lelefon śródmiejski. 
Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. 


otrzymać można w biurze burmistrza. 
A K w domu; krenzbrunu, Ferdinadsbrann, Waldquelle 
Do picia wod Rudolfsquelie, Ambrosiusbrumi, Karolinenbrunn. | 
Flaszki duże zawierają trzy ćwierci Jitra. 
3 proszk_ i kryst. (9t g. uprosuk 
Naturalna maryenbadzka sól Zdrojowa ¿ii odpowiada 100 m. wody mi. 
W fiakonaech po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach. 
w orygindnych pmiotkach, zobojętniają 
kwas i rozwalniaja śluz, 


neralnej). 
Marycnbadzkie pastylki zdrojowe 


= tali Maryenbadzka ziema lugowa , mydło zdrojowe, zioła 
Dla kapieli i sol borowinowa. 
ralnej, drogneryach i większych aptekach. 
30—3—2 


| Frekwencya 18000 (wył. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo 
We wszystkich składach wody mine- 


Rozsyłka wód Maryenhad. 


2 ZEG LA D LEKARSKI. 


RZ LLLLLLLL LZ 


28. Maja 1898, 


Broszura o B AD-GASTEIN przez tidl: radik Dra Gagera 
lekarza kapielowego w 


3ad-Gastein (w zimie lekarza w Arco) 
wyszła u Aug. 
p 


Hirsehwalda w Berlinie. 837—4-3 


5 . : 1 
Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau ; 
v torach Olbrzymich (Riesengeb ) 
wspaniałe, góranu ostonione położenie — T10 mtr, nad p m. — 

Otoczony na kilka mił ciągnacym się n szpilkowym; % powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty nadaje e także do leczenia w mmie, przez cały rok bywa 
uczęszezany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobieeye h, dnie, gośćen 
i wszelkich cierp h przewłocznych Stosowane bywa: łeczenie woda, mies 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyetetyczne i t. dA nadto 
kapiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. 

Wspaniałe dcpraki osłonione i ogrzewane., 31—26 -5 
wiadomość i prospekt przez bra Assmanni, 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


: Śzlefnera i 
5 Woda Gorzk 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janoa 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar. 


nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieuata- 
Jace działanie. — Mała dawka. 


Jelem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 10-46—61 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Bi 
] Lanolinum puriss. Liebreich 


wolne od wody, łaczy się z woda 
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 
Adeps lanae B J D wolne od wody. łączy 
O WE * się z wodą, przeźroczy- 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz. i od manganu. nie lepkie. 


BENNO JAFFE 6 6 DARMSTAEDTER 
Fabryka lanoliny — Martinikefelde pod Berlinem. 
EEN! 


LIPIK. Kapiele jodowe w Slawonii. 


Jedyne gorące alkal. jod zawierające źródło (64" 6.) na stalym lądzie, 
Od r. 1898 st.cya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo). 
Odjazd z Budapesztu od I Maja do Pazdziernika z dworca kolei państw. 
pociagiem posp. Fiumieńskim ©7195 rano; przyjazd do Lipik 6 wieczór. 
Z powrotem również dzienne połaczenie do tegoż pociągu posp Jadący 
z Budapesztu, Wiednia, Iryestu Fiume mają najwygodniejsze i najszyb- 
sze połączenie. 4 Rumunii, Bułgaryi, Serbin Bośnii via Brod-Novska. 
Stacya kolei połudn.: Pakracz-Lipik (via Kanizsa-Barcs). (0d r. 1898 taryfa strefowa). 
(0dznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1585 i 1396, Lon- 
dynie 1893. Wiedniu i Rzymie I89f{ 
Cieplice jodowe w Lipik z powodu stałej temperatury 649 C., nad. 
zwyczajnej ilości sodu (weg Ems) i jodu, stosowane bywaja jako napój 
lub kapiele we wszystkiech nieżytach błon śluzowych (krtani, žo- 
ladka. jelit, pęcherza itd.) w dnie, gośćeu, rwie kulszowej, jakoteż 
w koka i schorzeniach krwi. 
Nowoczesny zakład kąpielowy z zbytkownem urządzeniem (wanny por- 
celanowe i marmurowe). parówki (terpidaria) baseny kąpielowe, ele- 
ganckie hotele dworzec gościnny Z nowa wspaniale urządzony 
ze sceną, salę dla pań i do konwersacyi. eleganckie reslauracye 1 ka- 
wiarnie. Wspaniałe deptaki z bazarem. Oświetlenie elektryczne. 
Wyborna orkiestra zdrojowa. 

Lekarz zakładowy: Dr. Berth. v. 5Szemerey. 
Rozsyłka wody jodowej wprost ze źródła. 
Składy wód dla Węgier: L Edeskuthy, Mattoni ı Wille Budapest; 

dla Austryi: Henr. Malloni i J. Ungar Wiedeń 
Wszystkich wyjaśnień udziela 33—5 -3 


Dyrekcya zakładu kapielowego w Lipik. 


10—5—15 


